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Fig. 1. Epidermis of the penis was normal.
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Abscess of corpus cavernosum penis is a rare infection condition. A 69-year-old-man was referred to
our hospital with gradual development of penis swelling. T2-weighted magnetic resonance imaging of the
pelvis showed abscess formation in the corpus cavernosum. There was no apparent cause of his penile
abscess from either history or clinical examination. Open drainage improved his clinical symptoms
transiently. However, severe penile pain relapsed, and abscess progressively extended in the corpus
cavernosum and spongiosum, necessitating total penectomy. The surgical specimen revealed intensive
inflammation and his condition improved immediately after penectomy.
(Hinyokika Kiyo 61 : 109-114, 2015)









患 者 : 69歳，男性
主 訴 : 陰茎根部の腫瘤触知
既往歴 : 2年前より慢性副鼻腔炎でクラリスロマイ
シン 200 mg 内服
家族歴 : 特記すべきことなし
現病歴 : 2013年 2月陰茎根部の腫瘤を自覚し前医を
受診．MRI で陰茎海綿体腫瘍が疑われた．前立腺体
積は 15 ml だったが残尿を 150 cc 認めた．膀胱鏡検
査では尿道および前立腺に異常を認めなかった．検査
後に急性前立腺炎を発症し抗菌薬投与（セフトリアキ















初診時検査所見 : 血液・生化学所見にて WBC
6,700/μl，CRP 0.2 mg/dl と炎症反応は認めず，その
他 BUN 22 mg/dl，Cr 1.04 mg/dl，AST 25 U/l，ALT
15 U/l，PSA 1.624 ng/ml と異常を認めなかった．腫
瘍マーカーでは SCC が 1.9 ng/ml と軽度高値であっ
た．糖尿病は認めなかった．
初診後経過 : 造影 CT，MRI では右側陰茎海綿体中





Fig. 2. T2-weighted magnetic resonance image
(MRI) of the penis. (a) Sagittal image
shows abscess of 33 mm diameter in the
right corpus cavernosum penis. (b) Axial
image shows small abscess of the left corpus
cavernosum penis (arrow).
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Fig. 3. T2-weighted sagittal MRI shows extension
of abscess into the corpus cavernosum penis.












は縮小したが，穿刺 1カ月後に撮影した MRI で右側
陰茎海綿体膿瘍の再発，増大を認めたために切開排膿
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Fig. 5. Histopathological examination of the surgi-
cal specimen. (a) Macroscopic findings of
transverse section of the penis revealed mul-
tiple abscess formation in the corpus caver-
nosum and spongiosum (arrow). (b) Micro-
scopic examination revealed massive neutro-
phil infiltration in the corpus cavernosum
(HE). U, urethra. C, corpus cavernosum.
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Fig. 6. Appearance after penile reconstruction.
The left testis was mobilized anteriorly and
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Table 1. Cases of abscess of corpus cavernosum
報告者 報告年 年齢 原因 主訴 転帰
Peppas2) 1988 57 プロステーシス 無痛性腫瘤 プロステーシス摘出
Niedrach3) 1989 33 陰部外傷 発熱，会陰部痛 切開排膿
Sater4) 1989 38 特発性 発熱，会陰部痛 切開排膿（ 2回）
Yachia5) 1990 73 結核 排尿障害 切開排膿および抗結核薬投与
Kagebayashi6) 1991 25 プロステーシス 発熱，陰茎腫脹 プロステーシス摘出
Moskovitz7) 1992 43 特発性 発熱，会陰部痛，排尿障害 穿刺吸引
Kropman8) 1993 56 海綿体注射 会陰部痛（遠位側） 穿刺吸引
Pearle9) 1993 42 歯周膿瘍，糖尿病 発熱，会陰部痛 切開排膿
Kameda10) 1998 72 特発性 無痛性腫瘤 切開排膿
Sager11) 2004 19 特発性 陰茎腫脹，疼痛 切開排膿
Minami12) 2006 50 特発性 発熱，排尿時痛 切開排膿
Minami12) 2006 70 特発性 会陰部痛 切開排膿
Ehara13) 2007 54 特発性 会陰部痛 切開排膿．再発後陰茎全摘術
Al-Reshaid14) 2010 37 陰茎折症 皮膚黒化，陰茎から排膿 切開排膿
Thanos15) 2011 45 陰部膿瘍後 発熱，会陰部痛 CT ガイド下にドレナージ
Song16) 2012 51 海綿体注射，糖尿病 会陰部痛 切開排膿
Brennan17) 2013 56 特発性 陰茎腫脹，会陰部痛 切開排膿
Kumabe18) 2013 60 尿路変向術後 発熱 保存的治療
Ranjan19) 2013 48 特発性 発熱，排尿時痛 経尿道的排膿
Dempster20) 2013 32 特発性 発熱，会陰部痛 切開排膿
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